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Sprechstunde mit
Prof. Dr. med. Pierre Burkhard

Prof. Dr. med. Pierre Burkhard ist Leiter der
Unité des Maladies Extrapyramidales du Service
de Neurologie des Universitatsspitals Genf. Er
ist Mitglied des Vorstandes, des fachlichen
Beirates und der Forschungskommission von
Parkinson Schweiz. Foto: zvg

Diagnose Parkinson

Wie stellt man Parkinson, die «Zitter-
krankheit», fest? Ist dies maglich durch
das Blutbild, d. h. durch einen Blutunter-
such?

Morbus Parkinson (MP) wird ausschliess-
lich anhand der klinischen Symptome dia-
gnostiziert. Die Diagnose der Krankheit,
die durch die United Kingdom Parkinson’s
Disease Society Brain Bank in drei unter-
schiedliche Kategorien eingeteilt ist, stiitzt
sich auf einige Einschluss- und Ausschluss-
kriterien: (1) Vorhandensein typischer
neurologischer Symptome (Bradykinese,
einhergehend mit einem Zittern im Ruhe-
zustand sowie Unbeweglichkeit oder pos-
turale Instabilitat), die auf ein Parkinson-
Syndrom schliessen lassen. (2) Auftreten
atypischer neurologischer Symptome und
Ausschluss der Parkinsonsymptome als Fol-
geerscheinungen von z. B. Schideltrauma-
ta oder Einnahme gewisser Medikamente.
(3) Auftreten charakteristischer klinischer
Symptome mit starkem Verdacht auf MP
wie einseitiges Zittern im Ruhezustand, gu-
te Reaktion auf Levodopa sowie das Entwi-
ckeln von Dyskinesien. Das konsequente
Anwenden dieser Kriterien erlaubt eine Di-
agnose mit einer Préazision von 85 %. Fehl-
diagnosen treten hdufig bei Patienten mit
einem anderen degenerativen Parkinson-
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Syndrom auf, wie einer Multisystematro-
phie (MSA). Um die Qualitdt der Diagnose
zu verbessern, hat die MDS (Movement
Disorder Society) vor Kurzem vorgeschla-
gen, die Kriterien zu iiberarbeiten und ver-
schiedene Biomarker wie die Analyse des
Geruchssinnes aufzunehmen. In den meis-
ten Fillen weichen diese Testergebnisse bei
MP-Patienten von der Norm ab. Eine siche-
re Diagnose ist erst nach einer detaillierten
neuropathologischen Untersuchung nach
dem Tod des Patienten moglich, ausser in
den seltenen Féllen, in denen die Krankheit
genetisch bedingtist. In diesen Fallen kann
dank einer Blutuntersuchung mit geneti-
scher Analyse eine pathogene Mutation mit
Sicherheit als Ursache des MP bestimmt
werden. Um Ihre Frage gezielt zu beant-
worten: Mit Ausnahme dieses Sonderfalles
ist es im Moment nicht méglich, eine MP-
Diagnose anhand einer Blutuntersuchung
zu stellen.

Schmerzbekdmpfung mit
Analgetika

Ich bin selber von Parkinson betroffen.
Kann ich bei Parkinson Analgetika zur
Schmerzbekampfung nehmen? Ich habe
gehort, dass sich die Wirkung der Par-
kinsonmittel dadurch verringert.

Das Problem der Schmerzen bei Morbus
Parkinson (MP) ist komplex. Im Prinzip ist
MP nicht schmerzhaft. Trotzdem kann es
vorkommen, dass Schmerzen in Form von
Muskelkrampfen, morgendlichen Dystoni-
en der Zehen oder dem Restless-Legs-Syn-
drom auftreten. Ausserdem kann die
Krankheit in Verbindung mit verschiede-
nen, in diesem Alter nicht seltenen,
schmerzhaften Pathologien auftreten wie
rheumatischen Schmerzen in den Gelen-
ken und der Wirbels&ule. Interessanterwei-
se moduliert die Einnahme von Medika-
menten auf Levodopa-Basis die Schmerzen
héufig: starke Schmerzen in der Off-Phase,
die in der On-Phase nachlassen bzw. ver-
schwinden. Durch medikamentdse Be-
handlung, auch durch Pumpen, oder Tiefe
Hirnstimulation konnen die Symptome sta-
bilisiert und der Schmerz wirksam behan-

delt werden. Abschliessend bestéatige ich
Ihnen, dass bestimmte Schmerzmittel ei-
nen nachteiligen Einfluss auf die Sympto-
me von MP haben konnen. Dies gilt vor al-
lem fiir Opiate, die bei gleichzeitiger Gabe
von MAO-B-Hemmern (z. B. Azilect) oder
Anticholinergika (z. B. Akineton) aus-
driicklich kontraindiziert sind. Ansonsten
ist die Einnahme herkémmlicher Schmerz-
mittel (z. B. Paracetamol oder NSAR) un-
problematisch.

Schwindel und Parkinson

Vor zwei Jahren erhielt ich die Diagnose
Parkinson. Damals spiirte ich ein Zittern
im rechten Zeigefinger und im Daumen,
das sich seither ausgedehnt hat. Gibt es
Medikamente, die mir helfen konnen?
Zudem leide ich seit Kurzem an Schwin-
delgefiihlen. Gehoren diese ebenfalls zu
Parkinson?

Auch wenn Parkinson nicht heilbar ist, so
konnen die Symptome dennoch sehr wirk-
sam mit zahlreichen zur Verfiigung stehen-
den Medikamenten behandelt werden. Die
Wahl hiangt von den jeweils auftretenden
Symptomen und anderen Kriterien ab. Ich
rate Ihnen, einen Neurologen aufzusuchen,
um die Diagnose bestédtigen zu lassen und
eine medikamenttse Behandlung anzufan-
gen. Thre erwédhnten Schwindelgefiihle ge-
horen nicht zu den hauptséchlichen Sym-
ptomen von Parkinson, kénnen aber in ge-
wissen Situationen auftreten. Zum Beispiel
kann bei fortgeschrittener Krankheit ein
Gefiihl von Instabilitédt auftreten oder es
konnte sich um eine orthostatische Hypo-
tonie handeln, d. h. ein Absinken des arte-
riellen Blutdrucks im Stehen. Schwindel-
gefiihle konnen aber auch durch ein Pro-
blem des Innenohrs hervorgerufen werden,
das nicht im Zusammenhang mit Morbus
Parkinson steht. Ein Spezialist miisste den
Grund Threr Schwindelgefiihle abkldren.

FRAGEN ZU PARKINSON?
Schreiben Sie an: Redaktion
Parkinson, Postfach 123, 8132 Egg,
presse@parkinson.ch
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